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Abstract 



Holders (4) for an extension tube (10) are provided, the tube having two connectors (12. 14) e.g. of the luer 
type 
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(54) Armband 

(57) Die Erfindung betrifft ein Armband (2) mit Hal- 
terungen (4) fOr einen Vertdngerungsschlauch (10), der 
mit zwei VerbindungsstOcken (UieransciilOssen 12, 14) 
versehen isi Dieser Schlaucli (2) wird zwisdien ein 



Infusionsgerftt und einen Katheter gelegt und eriaubt 
dem Patienten ein Offnen, SchlieBen oder Wechsein 
der Infusion oiine fremde Hilfe 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Armband fOr medizi- 
ntsche Zwecke mit einem VerldngerungsscHauch. wel- 
Cher zvnschen eine intravenOse VerweilkanQle oder 
einen Katheter und ein Infusionsgerat geschaHet wird. 
[0002] Bei Patienten, die parenteral ernShrt oder 
medlkamentds uber Katheter cxier intravendse Venweil- 
KanQlen behandeK werden, wird GblichenAreise der 
Katheter an der Hand oder in der Elibogenbeuge ange- 
legt, wobei dann an diesem, stets am Pat'enten verblei- 
benden Katheter der Schlauch des InfusionsgerStes 
angeschlossen wird. Der Katheter 1st mittels Klebeband 
auf der Haul fixiert. Dabet ist zu vermeiden. da6 sich 
der Katheter verschiebt da seiche Bewegungen zu 
Venenreizungen oder zu Thrombosen fOhren kOnnen. 
Im Extremfall kann der Katheter ganz herausgezogen 
und muB dann neu gesetzt werden. Dabei besteht cfie 
Gefahr des Entblutens oder einer Luftembolie. Es ist 
also eine Zugbeanspruchung auf die intravenOse Ver- 
weilkanQle Oder den Katheter auf alie Fdlle zu vermei- 
den. 

[0003] Damit sich die Verbindung zwischen dem 
Schlauch des Infusionsgerdts und dem Katheter nicht 
versehentlich lost, ist die frOher gebrduchliche Steckver- 
bindung durch sogenannte Luer-AnschlOsse oder Lua*- 
Lock-Verbindungen ersetzt worden. Bei diesen Verbin- 
dungen wird eine Art Stecker mit AuBengewinde in eine 
mit Innengewinde versehene Buchse geschoben und 
durch Drehung festgeschraubt. Dabei schraubt stoh das 
am Stecker vorhandene Gewinde in das Gegengewinde 
der Buchse und fuhrt so zu einem sicheren. dichten 
SItz. der ein versehentljches Offnen der Verbindung - 
mit den Gefiahren Luftembolie oder Entbluten - verhin- 
den 

[0004] Bam derzeitigen Stend der Technik ist die Ver- 
bindung zwischen intravendser VenweilkanQle und dem 
Infusionsschlauch direkl am Ende der intravenosen Ver- 
weilkanQle vorgesehen. Diese Stelle ist fQr den Patien- 
ten schlecht zugfinglich. da die KanQle direkt an der 
Haut befestigt ist Insbesondere kann er nur mit eIner 
Hand, ndmlich der freien Hand, dorthin langen. Ein Off- 
nen des Verschlusses durch Verdrehen der Art Ober- 
wurfmutter der Buchse bei gleichzeitigem Festhalten 
des GegenstOckes und Herausziehen des Verldnge- 
aingsschlauches Ist dadurch auBerst umstandltch und 
Kann zu Fehlbedienungen fQhren. Beim heutigen Stand 
der Technik kann ein Patient also praktisch kaum das 
VeriangerungsstQck ohne fremde Hilfe anschlieBen 
Oder abziehen. 

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Vor- 
richtung vorzuschlagen, mit Hilfe derer der Patient 
selbsttdtig die Verschlusse zwischen Infusionsgerdt und 
intravenOser VerveilkanQle oder Katheter bedienen 
kann, ohne daB die Gefahr eines Herausziehens des 
Katheters aus der Vene besteht. 
[0006] Diese Aufgabe wird erfindmgsgemaB gelOst 
mi einem Armband, d^s eine Halterung IQr einen Ver- 



langerungsschlauch aufweist. wobei der Veriange- 
rungsschlauch selbst zwel VerbindungsstQcke aufweist. 
Diese VerbindungsstQcke sind insbesondere Lueran- 
schiosse (Stecker und Buchse). so daB die Vorteile des 
5 Luersystems bezQglich der sicheren Verbindung beizu- 
behalten sind. Ausgestaltungen der Erfindung sind 
GegenstSnde von Unteranspruchen. 
[0007] Mit der Erfindung ist es dem Patienten nun- 
mehr mdglich, den Veriangerungsschlauch vom Arm- 
10 band abzinehmen und damit die zu lOsende 
Verbindung an eine Stelle zu bringen. an der er mit bei- 
den Handen zufassen kann. Der Patient kann dann die 
Verbindung dffnen und einen neuen Infusionsschlauch 
anschlieBen oder den Infusionsschlauch wechseln. Da 
IS der Patient nun mit beiden Handen frei zugreifen kann, 
ist es fur ihn leicht, den LueranschluS auf- und zuzu- 
schrauben, ohne daB irgendwelche Zugbelastungen 
auf die ScWauchverbindungen oder den Katheter wir- 
ken. 

20 [0008] Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung ist auch. 
daB der Patient eigenhandig den AnschluB schlieBen 
und Offnen kann. ohne daB es zu einer Zugbeanspru- 
chung des Katheters kommt. Ein Abkoppein von der 
Infusion oder ein Wechseln ist somit ohne fremde Hilfe 
25 mOglich. Vorteilhafl Ist. daB der in das Armband einge- 
legte Veriangerungsschlauch nicht hervorsteht. Damit 
kann sich der Patient z.B. leteht be- oder entWeiden. 
ohne behindert zu werden. Auf der anderen Seite wird 
vermieden. daB durch zufailige Zugt>eanspruchungen 
30 der Schlauch aus seiner Verbindung oder aus der 
KanQle gerissen wird. 

[0009] Bevorzugt entiiait das erfindungsgemflBe Arm- 
band neben den Halterungen, wie Schnappelemente 
Oder ahnlich wirkende, lOsbare, fbrmschlussige Halter 
3S fOr den Schlauch. eine oder zwei ebenfalls lOsbare Hal- 
terungen fQr einen oder fOr beide VerbindungsstQcke 
(LueranschlQsse) des Veriangerungsschlauches. 
[001 0] GOnstig ist. wenn am Armband eine Halterung 
fOr den LxieranschluB vorgesehen ist an dem die intra- 
40 venOse VerveilkanQle oder der Katheter angeschtossen 
wird. Das Armband hail dann namlich den Katheteran- 
schiuB Starr in der gewQnschten Position gegenuber der 
Vene. in die die KanQle eingesteckt ist. Dadurch wird 
vermieden. daB Bewegungen in die KanQle eingeleitet 
45 werden. die zu Venenreizungen oder Thronr«>o8en fQh- 
ren konnten. Das test am KOrper angelegte erf indungs- 
gemaBe Armband halt so die Einstichstelle frei von 
Scher- und Zugbeanspruchungen. 
[001 1] Von Vorteil ist auch, wenn am Armband eine 
so Halterung fOr das zweite Ende des Veriangerungs- 
schlauches vorgesehen ist. Damit ist auch diese Verbin- 
dungsstelle geschotzt an dem fest am KOrper 
gelagerten Armband befestigt und liegt in einem 
geschQtzten Bereich nahe dem KOrper. 
55 [0012] Bevorzugt sind die Halterungen am Armband 
so ausgelegt. daB der Veriangerungsschlauch maan- 
derartig gehalten ist. Dies ist zum Beispiel dadurch rea- 
lisiert. daB der Schlauch abwechselnd an den 
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SeitenrSndern des Armbandes gehaitert ist, so daB er 
platzssparend die gesamte Breite des Armbandes aus- 
nutzend aufgenommen ist. Diese mdanderformige Auf- 
bewahrung des Verldngerungsschlauches fuhrt zu 
einem sicheren Verwahren direkt an der Haut, so daB er 5 
beim Aus- Oder Umziehen nicht abgestreift wird. 
[0013] Die Hafterungen fur den Verldngerungs- 
schiauch kdnnen aus Kunststoff gefertigte Elemente 
sein, welches als Schnappelemente zum Halten des 
Verldngerungsschlauches oder der LueranschlOsse 10 
ausgebildet ist In diese Schnappelemente kann der 
Patient dann selbst den Schlauch einlegen oder f Or das 
Auswechsein herausnehmen. Dabet halten die 
Schnappelemente den Schlauch ausreichend test am 
Arrrt>arxJ, so daB ein unbeabsichtigtes Abstreifen ver- ts 
hinder! ist 

[0014] Der Ubergang zwischen dem mdanderfdrmlg 
verlegten VerlSngerungsschlauch und dem Lueran- 
schluB, z.B. der Buchse, erfblgt uber eine Abwinkiung. 
die nicht nach auBen vorsteht, sorKfem in Unrifangs- 20 
richtung des Armbandes gefOhrt ist Dadurch wird ver- 
mieden, daB Telle vorstehen und evtl. bei unbedachten 
Bewegungen abgerlssen werden kdnnen. 
[0015] Das Armband kann aus einem beliebigen 
Material hergestellt sein. es sollte jedoch eine gewisse 2s 
Flexibilrtat aufweisen. hautvertrdglich urxi luftdurchlSs- 
sig sein, damit es zu keinen Hautreizungen durch 
SchweiB kommt. Zur Befestigung am Arm empfiehit 
sich ein KlettverschluB. der ein Arpassen des Armban- 
des an unterschiedlich krdftlge Arme lelcht ermoglicht 30 
[0016] Weitere Ziele, Vorteile, Merkmale und Anwen- 
dungsmdglichkeiten der vorliegenden Erfindung erge- 
ben sich aus der nachfblgenden Beschreibung eines 
Ausfuhrungsbeispieles anhand der Zeichnung. 
[001 7) Dabei bilden alle beschriebenen und/oder bild- 3S 
lich dargestellten Merkmale fQr sich oder in beliebiger 
Kombination den Gegenstand der vorliegenden Erfin- 
dung auch unabhangig von Ihrer Zusammerrfeissung In 
den AnsprOchen oder deren Ruckbezlehung. 
[0018] Die einzige Rgur zeigt eine AusfQhrungsform 40 
eines erfindungsgemSBen Armbandes 2 in aufgekfapp- 
ter Stellung mit den Halterungen 4 fQr den Verldnge- 
rungsschlauch 10 und der Halterung 6 fOr den als 
Buchse ausgebildeten LueranschfuB 12 und der Halte- 
rung 8 for den als Stecker ausgebildeten LueranschluB 4s 
14. Der Veriangerungsschlauch 10 Ist maanderfOrmig 
zwischen den Schnappelementen der Halterungen 4 
eingeklemrrrt. Dadurch kann der relativ lange Veriange- 
rungsschlauch 10 auf dem begrenzten Piatz des Arm- 
bands '2 untergebracht werden. An einem Ende des so 
Veriangerungsschlauches 10 ist der LueranschluB 12 
bzw. die Buchse fur die Verbindung mit der gestrichelt 
gezeigten intravenOsen VerveilkanQle Oder dem Kathe- 
ter vorgesehen. Der LueranschluB 12 weist eine 
Abwinkiung 12a auf, die den Schlauch 10 laBt. Diese ss 
Verbindung ist besonders stabil und dauerhaft ausge- 
legt, was durch eine Kletnjng erreicht Ist Auf der gemdB 
der Rgur linken Serte des Armbandes 2 ist der eine Teil 
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16 eines Klettverschlusses vorgesehen, die mit einem 
Gegenstuck 18 zusammenwirkt, wenn das Armband 2 
urn den Arm gelegt ist. Das GegenstOck 18 befindet 
sich auf der rechten Seite des Armbandes 2, jedoch auf 
der Unterseite. und ist daher nur gestrichelt gezeichnet. 
[001 9] Die Funktion des erfindungsgemaBen Armt)an- 
des 2 gestaltet sich wie folgt: 

Das Armband 2 wird dem Patienten zundchst so ange- 
legt, daB cfie Halterung 6 fQr den LueranschluB 12 bzw. 
die Buchse sich in etwa in dem Bereich befindet in dem 
der Katheter oder die intravendse Verwa'IkanOle einge- 
setzt werden soil. Dann setzt der Arzt die KanOle oder 
den Katheter und verschraubt die Oberwurfmutter des 
Lueranschlusses 12 mit dem Katheter. Zur Rxierung 
des Katheters sind nun keine Klebestreifen am Kdrper 
mehr netig, sondern es kann im SchnappverschluB der 
Halterung 6 eingerastet werden. Die Einstichstelle ist 
dann frei von Zugund ScTuibbelastungen, da soiche 
Belastungeri durch das Anmband 2 aufgenommen wer- 
den. An das andere Ende des Schlauches 10. ndmlich 
den LueranschluB 14 bzw. den Stecker schraubt der 
Arzt dann den normalen SchlauchanschluB bzw. der 
Buchse eines handelsublichen Infusionsgerdtes, wel- 
ches normalerweise auch einen Bakteriertfilter, einen 
PartikelfDter, eine Tropfkammer und eine Regullerme^ 
chanismus f Or die Regelung des Durchf lusses aufweist. 
Auch dieser AnschluB ist durch die erfindungsgemdBe 
Halterung 8 sehr gut geschOtzt, da er direkt am Amv 
band befestlgt ist und damit dem Wirkungsberdch des 
Patienten entzogen, wo durch unbedachte Handlungen 
ein unbeabsichtigtes LOsen erfolgen kdnnt& 
[0020] Will der Patient nun die Verbindung am Lueran- 
schluB losen, well er z.& ein anderes fnfusionsgerat 
anschGeBen wiB» kann er den AnschluB 14 mit der freien 
Hand aus dem SchnappverschluB nehmen, anheben, 
den Veriangerungsschlauch 10 aus den ihn haftenden 
Schnappelementen der Halterungen 4 heraus nehrhen 
und soweit Ziehen, daB der LueranschluB 14 in di6 
Nahe der Finger der Hand gebracht wird, an der das 
Anmband 2 befestigt ist Mit beiden Handen kann der 
Patient dann den SchraidiverschiuB am LueranschluB 
14 lOsen und ein anderes Infiisionsgerat anschlieBen: 
Nach dem Festschrauben. was mittels bekJer freier 
Hande besonders einfach und sicher gelirtgt, wird 
AnschluB 14 wieder am Armband 2 befestigt und der 
Veriangerungsschlauch 10 mit den Rngem der anderen 
Hand wieder maanderfOrmig in die Schnappelemente 
der Halterung 4 eingebracht. 

PatentansprOche 

1. Armband (2), gekennzeichnet durch Halterungen 
(4) for einen Veriangerungsschlauch (10). der mit 
zwei VerbindungsstOcken (LueranschlQssen 12, 
14) versehen ist. 

2. Armband (2) nach Anspruch 1. gekennzek:hnet 
durch eine oder zwei Halterungen (6, 8) fOr den 
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Oder die VerbindungsstQcke (LueranschlQsse) (12. 
14). 

3. Armband (2) nach Anspruch 1 Oder Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB cfie einen Halterun- s 
gen (4) den Vertindungsschlauch (10) meanderar- 

tig halten. 

4. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, da6 die Hal- io 
terungen (4) abwechseind im Bereich der Sevten- 
rdnder des Armbandes (2) angeordnet sind. 

5. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, da6 die Hal- is 
terungen (4, 6, 8) aus Kunststoff gefertigte Ele- 
mente sind, die Schnappelemente zum Halten des 
Verldngerungsschlauches (10) Oder der Lueran- 
schlQsse (12, 14) aufweisen. 

20 

6. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
Ansproche. gekennzelchnet durch einen Klettver- 
schluB (16. 18) zum SchlieBen des Armbandes (2). 
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